Projekt

z dnia 19 czerwca 2024 r.
Zatwierdzony przez .........c.cceeeeeene..

UCHWALA NR ....cccevueenueene
RADY MIEJSKIEJ W POLANCU

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Profilaktyka choréb ukladu
sercowo-naczyniowego, nadci$nienia tetniczego oraz hipercholesterolemii wsrod mieszkancéw Miasta
i Gminy Polaniec w okresie od sierpnia do grudnia 2024 roku

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z2024r. poz. 146 zpdzn. zm.) w zwigzku
z art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art.18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 609 z p6zn. zm.Y) Rada Miejska w Polancu uchwala, co nastgpuje:

§1.

Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka chorob ukladu sercowo-
naczyniowego, nadci$nienia t¢tniczego oraz hipercholesterolemii wsréd mieszkancow Miasta i Gminy Potaniec
w okresie od sierpnia do grudnia 2024 roku”, ktéry stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Potaniec.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

1) Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 721
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ZALACZNIK NR ......... DO
UCHWALY RADY MIEJSKIE] W
POLANCU Z DNIA oo,

Profilaktyka chorob ukladu sercowo -
naczyniowego, nadcisnienia tetniczego oraz
hipercholesterolemii wsrod mieszkancow
Miasta i Gminy Polaniec w okresie od
sierpnia do grudnia 2024 roku
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Program zgodny z Rekomendacjg Nr 15/2020 Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Opis problemu zdrowotnego oraz dane epidemiologiczne

1. Choroby ukladu sercowo-naczyniowego

Zadaniem uktadu sercowo-naczyniowego, jest dostarczanie krwi do tkanek w ilosci odpowiedniej
do ich zapotrzebowania metabolicznego. Uktad funkcjonuje poprawnie, gdy pompa sercowa ma
odpowiednio duza pojemno$¢ minutowa, a w tetnicach panuje odpowiednio wysokie ci$nienie
wymuszajace przeptyw krwi od serca do tkanek (Szczeklik 2017).

Czynnikami ryzyka wystapienia chorob ukladu sercowo-naczyniowego podlegajacymi
modyfikacji sg: nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyzszone
ci$nienie tetnicze, zwigkszone stezenie cholesterolu LDL w osoczu, mate stezenie cholesterolu
HDL w osoczu, zwigkszone stezenie triglicerydow w osoczu, stan przedcukrzycowy, nadwaga lub
otytos¢. Czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego niepodlegajacymi modyfikacji sg natomiast:
wiek, pte¢ i wezesne wystepowanie w rodzinie choroby niedokrwiennej serca lub choréb innych
tetnic na podtozu miazdzycy (Szczeklik 2017).

W celu oszacowania 10-letniego ryzyka incydentu sercowo-naczyniowego zakonczonego zgonem
u osob bez objawow chorobowych stosuje si¢ karte ryzyka SCORE. Narzedzie to jest
przystosowane do populacji polskiej i uwzglednia m.in. takie parametry jak pte¢, wiek, cinienie
tetnicze skurczowe, stezenie cholesterolu catkowitego i palenie tytoniu (Szczeklik 2017).

Profilaktyka chorob sercowo-naczyniowych obejmuje strategi¢ populacyjng oraz strategie duzego
ryzyka, w tym profilaktyke wtorng. Strategia populacyjna polega na redukcji wptywu czynnikow
ryzyka wynikajacych ze stylu zycia poprzez: edukacje catego spoleczenstwa, tworzenie warunkow
sprzyjajacych aktywnosci fizycznej, niepalenie tytoniu i zdrowe odzywianie si¢. Strategia duzego
ryzyka natomiast dotyczy populacji 0sob obcigzonych wigkszym ryzykiem ChSN niz ,,$rednie” —
zgodnie z kartg ryzyka SCORE (Szczeklik 2017).

W roku 2013 w Polsce z powodu choréb sercowo-naczyniowych zmarto tacznie 177 433 osoby, co
stanowito 45,8% wszystkich zgondéw 1 zarazem najczestszg ich przyczyne. W grupie tej jako
bezposrednig przyczyne zgonow najczeSciej wskazywano chorobe niedokrwienng serca (23%),
niewydolno$¢ serca (22%), miazdzyce (20%) oraz choroby naczyn mozgowych (19%) (MPZ
2018).

Choroba niedokrwienna serca

Wedtug danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), w 2017 r. w Polsce na chorobe
niedokrwienng serca (ChNS) chorowato 1,6 mln 0s6b (4,2% populacji) (NFZ 2019). Zapadalnos¢
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rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,Choroba niedokrwienna serca” w roku 2016 wyniosta 215,3
tys. przypadkow w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wyniost 560,1 (MPZ 2018). Migdzy latami 2010 a 2018, odnotowano powolny spadek
liczby zgonow z powodu ww. jednostki chorobowej o ok. 5%. W roku 2011 odnotowano najwyzsza
jak dotad liczbe zgondéw z powodu choroby niedokrwiennej serca na poziomie 46 344 zgondow
(GUS 2020).

Miazdzyca tetnic

Zapadalnosc¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,miazdzyca tetnic” w roku 2016 wyniosta 107,9
tys. przypadkow w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysigey
ludnosci wyniost 280,9. Szczyt zapadalno$ci przypada na grupe wieckowa 65+ (MPZ 2018).
Chorobowos¢ rejestrowang na miazdzyce tetnic oszacowano na dzien 31.12.2016. Liczbe chorych
w analizowanej jednostce chorobowej oszacowano na 772.,4 tys. osob (MPZ 2018). Miedzy latami
2010 a 2018, odnotowano powolny wzrost liczby zgonéw z powodu ww. jednostki chorobowej o
ok. 6%. W roku 2014 odnotowano najwyzsza jak dotad liczbe zgondéw z powodu choréb
niedokrwiennych serca na poziomie 35 553 zgonow (GUS 2020).

Niewydolno$¢ serca

W 2016 roku w Polsce zgloszono 139,9 tys. rozpoznan z grupy ,,Niewydolnos$¢ serca”. Natomiast
wspolczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniost 364,1. Przy czym
zapadalnos¢ ta jest wyzsza w populacji kobiet niz u me¢zczyzn. Szczyt zapadalnosci na ww. chorobe
przypada na grupg wiekowa 65+ (MPZ 2018).

Zgodnie z danymi przedstawionym w raporcie NFZ, chorobowo$¢ rejestrowana dla
niewydolnosci serca wyniosta w 2019 r. 1,39 mln os6b. Liczba ta utrzymywata si¢ na
zblizonym poziomie w latach 2014-2019 (NFZ 2019).

Kardiomiopatie

Zapadalnosc rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,Kardiomiopatie” w roku 2016 w Polsce wyniosta
19,1 tys. przypadkow. Natomiast wspotczynnik zapadalnos$ci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wyniost 49,6. Zapadalnos$¢ rejestrowana na t¢ grupe chorob na 100 tys. mieszkancow jest wyzsza
w populacji me¢zczyzn niz u kobiet. Szczyt zapadalnosci na ww. problem zdrowotny przypada na
grupe wiekowg 65+ (MZ 2018).

Na dzien 31.12.2016 r. oszacowano chorobowo$¢ rejestrowang na kardiomiopatie. Liczba chorych
w analizowanej podgrupie w Polsce wyniosta 143,1 tys. (MZ 2018).

Zawal serca

Zgodnie z raportem NFZ w 2019 r. odnotowano tgcznie 78,6 tys. przypadkow zawalow u 76,4 tys.
osob. Blisko 64% pacjentow stanowili me¢zezyzni (NFZ 2019). Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — PZH opublikowat raport dotyczacy sytuacji zdrowotnej w Polsce, w ktorym to
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przedstawiono liczbe zgonow na 100 tys. osoéb w latach 2015-2016 z powodu zawatu serca, z
uwzglednieniem plci. Liczba zgondw wsrdd mezezyzn na ww. chorobe jest wyzsza w stosunku do
kobiet 0 39% (2015 rok). Natomiast miedzy latami 2015 a 2016 umieralno$¢ z powodu zawatow
serca zmalata 0 9% (PZH 2018).

NadciSnienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze (NT) to choroba przewlekta, charakteryzujaca si¢ podwyzszonym ci$nieniem
krwi, czyli ci$nieniem tetniczym o warto$ci >140/90 mm Hg. Nadci$nienie tetnicze nalezy do
glownych czynnikéw ryzyka chorob uktadu krazenia (ChUK lub CVD, ang. cardiovascular
disease), ktore wedtug WHO stanowig najczestszg przyczyng zgondw na catym $wiecie (PTNT
2019).

Nadci$nienie t¢tnicze mozna podzieli¢ na dwie grupy: nadcisnienie pierwotne i wtorne. Ponad 90%
przypadkdw NT stanowi nadcis$nienie pierwotne, ktére spowodowane jest czynnikami
srodowiskowymi i genetycznymi (o niejasnej przyczynie). Do pozostatych przypadkéw NT nalezy
nadci$nienie wtérne, w ktorym przyczyna wystepowania sg choroby wspotistniejace takie jak:
choroby nerek, choroby gruczolow wydzielania wewnetrznego, koarktacja aorty, stan
przedrzucawkowy lub rzucawkowy, ostry stres, zespot obturacyjnego bezdechu sennego,
zwickszona objetos¢ pltynu wewnatrznaczyniowego, choroby ukladu nerwowego, leki
i substancje toksyczne (Szczeklik 2018).

Pierwotne NT w wigkszosci przypadkow przebiega bezobjawowo przez pierwszych kilka lat.
Objawy, ktore najczesciej zgltaszane sg przez pacjentow to: bole glowy, zaburzenia snu, szybkie i
fatwe meczenie si¢, krwawienie z nosa, szumy w uszach, zaburzenia widzenia. W cigezkich
przypadkach NT moga wystepowac nudnos$ci, wymioty, niepokoj, bol w klatce piersiowej, drzenie
migséni i dezorientacja (WHO 2019).

W diagnostyce nadcis$nienia tgtniczego stosuje si¢ posredni pomiar cisnienia t¢tniczego krwi.
Rozpoznania NT dokonuje si¢ na podstawie pomiarow dokonanych podczas co najmniej dwoch
osobnych wizyt (PTNT 2019).

Leczenie NT opiera si¢ na modyfikacji stylu zycia w polaczeniu z farmakoterapig hipotensyjna.
Wybor terapii zalezy od wieku pacjenta, wysoko$ci ci$nienia tetniczego, rodzaju powiklan
narzadowych i choréb wspotistniejacych (Szczeklik 2018). Terapia przeciwnadcisnieniowa polega
na obnizeniu ci$nienia tetniczego do wartosci docelowych, mieszczacych si¢ w prawidtowym
przedziale SCT i RCT (ESC/ESH 2018).

Nadcisnienie tetnicze moze prowadzi¢ do rozwoju choroby sercowo-naczyniowej (ChSN), w
szczegolnosci u pacjentow nieleczonych. Rozwdj ChSN np. przerost lewej komory serca,
niewydolno$¢ serca, miazdzyca naczyn, rozwarstwienie naczyn wigze sie z wysokim ryzykiem
zdarzen sercowo-naczyniowych. Kazde, nawet niewielkie obnizenie cisnienia tgtniczego jest
korzystne i pozadane w leczeniu NT, poniewaz zmniejsza to ryzyko powiktan sercowo-
naczyniowych, powiktan nerkowych i zgonu (Szczeklik 2018).

Id: 9A3C91BC-8D71-41ED-978B-B571F053AC54. Projekt Strona 4



W 2016 roku w Polsce zgloszono 567 tys. rozpoznan z grupy — nadci$nienie tetnicze.
Wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej wynosit 1 475,2/100 tys. (MZ 2018).

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych zapadalno$¢ rejestrowana na nadcis$nienie tgtnicze jest
wyzsza w populacji mezczyzn niz kobiet we wszystkich wojewodztwach. Najwyzsza warto§e
wskaznika zapadalnosci rejestrowanej obserwuje si¢ obecnie w wojewodztwie §laskim na poziomie
1 720/100 tys. 0séb wsrod mezczyzn oraz ok. 1 600/100 tys. osob wsrdd kobiet. Ponadto wskaznik
ten jest zroznicowany w okreslonych grupach wiekowych. Szczyt zapadalno$ci przypada na grupe
wiekowa 54-64 r.z. W grupie me¢zczyzn jest to 2 801,2/100 tys., a w przypadku kobiet 2 652,8/100
tys. Najmniejszg zapadalno$¢ na nadcisnienie odnotowuje si¢ u oséb w wieku ponizej 18 r.z.
zarObwno w grupie mezczyzn, jak i kobiet, odpowiednio 165,4/100 tys. oraz 117,5/100 tys. (MPZ
2018).

W 2018 roku dane sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia wykazaty, ze 31,5% osob w
Polsce powyzej 17 r.z. choruje na nadci$nienie tetnicze (9,9 min osob). Narodowy Fundusz
Zdrowia przedstawia takze nastgpstwa chorobowe z powodu nadcisnienia tetniczego wsrod osob
dorostych. W 2018 roku liczba 0séb z nadci$nieniem, ktére zapadaty na chorobe niedokrwienna
serca uksztaltowata si¢ na poziomie 1 279,7 tys. przypadkow (NFZ 2019).

W 2016 roku najwyzsze wspotczynniki hospitalizacji z powodu nadcisnienia odnotowano w
wojewddztwach: todzkim (ok. 260/100 tys.), lubelskim, $wigtokrzyskim (ok. 250/100 tys.),
opolskim i $laskim (ok. 220/100 tys.). Natomiast najnizszy wskaznik hospitalizacji w powodu
nadci$nienia zarejestrowano w wojewodztwie pomorskim (ok. 100/100 tys.) (MPZ 2018).

W 2016 roku przeprowadzono analiz¢, majacg na celu weryfikacje liczby hospitalizowanych
pacjentéw z powodu choroby nadci$nieniowej wedtug oddziatow szpitalnych. Najwigksza liczba
hospitalizacji charakteryzowal si¢ oddziat choréb wewnetrznych. Wzgledem wszystkich
oddziatéw ich udziat wyniost 57,2% wszystkich hospitalizacji (NFZ 2019).

Gtowny Urzad Statystyczny przedstawia liczbe zgonow wsrdd Polakoéw z powodu nadcisnienia
tetniczego. Miedzy latami 2010-2014 odnotowano spadek liczby zgondw o 37%. Od roku 2015 za$
nastgpit wzrost liczby zgonow (o 44%), podczas gdy w roku 2018 odnotowano najwyzszg jak dotad
liczbe zgondow z powodu choroby nadcisnieniowej na poziomie 7 937 zgondéw (GUS 2020).

Hipercholesterolemia

Hipercholesterolemia jest to podwyzszone st¢zenie cholesterolu catkowitego we krwi powyzej 190
mg/dl (5,0 mmol/l). Wyrdéznia si¢ hipercholesterolemi¢ pierwotng oraz wtdrng.
Hipercholesterolemia pierwotna jest spowodowana mutacja jednego badz wielu gendow receptora
LDL (hipercholesterolemia rodzinna ang. familial hyperholesterolaemia FH, hipercholesterolemia
wielogenowa), ktora czyni ten receptor nicaktywnym. Efektem inaktywacji receptora LDL jest
wzrost stezenia cholesterolu frakcji LDL w osoczu krwi. Hipercholesterolemia wtorna jest efektem
stosowania lekow lub objawem innych chorob.
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W tej postaci hipercholesterolemii zwykle pierwszym objawem jest incydent sercowy badz
zdarzenie mozgowe (Arent-Piotrowska 2018).

Badanie w kierunku dyslipidemii zaleca si¢ u: osob z klinicznymi objawami ChSN, oséb z
blaszkami miazdzycowymi w tetnicach wiencowych i/lub szyjnych, chorych na cukrzyce,
przewlekta chorobe nerek, nadci$nienie tetnicze, otytose, przewlekte autoimmunologiczne choroby
zapalne, potomkoéw osob z ciezka dyslipidemia oraz cztonkdéw rodzin 0sob z przedwcezesna ChSN.
Rozpoznanie kliniczne hipercholesterolemii przewaznie ustala si¢ na podstawie lipidogramu oraz
w przypadku FH danych z wywiadu. Doktadne okreslenie mutacji odpowiedzialnej za FH wymaga
wykonania badan genetycznych, ale nie wpltywa na postgpowanie z chorym (Szczeklik 2017).

Podstawowym celem prewencji chordb sercowo-naczyniowych jest obnizenie st¢zenia frakcji
cholesterolu LDL. Do osiggni¢cia powyzszego celu wymagana jest zmiana stylu zycia, a wraz ze
wzrostem ryzyka wskazane jest zastosowanie farmakoterapii (Szczeklik 2017). Nie jest mozliwe
catkowite wyleczenie hipercholesterolemii i zakonczenie leczenia. Dalsza profilaktyke polegajaca
na regularnych wizytach kontrolnych oraz stosowaniu si¢ do zalecen lekarskich, prowadzi si¢ przez
cate zycie (Wojakowski 2014).

Na podstawie analizy pacjentow z dunskiego rejestru szacuje si¢ czesto$§¢ wystepowania FH na
poziomie 1:250 w populacji ogolnej. W przypadku polskiej populacji jest to ok. 190 000
przypadkoéw. Wiekszos¢ z nich pozostaje nierozpoznana i nieleczona (ponad 99%) (MZ 2018).

Wedlug badania WOBASZ w Polsce hipercholesterolemi¢ stwierdzono u 67% mezczyzn 1 64%
kobiet, a cigzka hipercholesterolemie odpowiednio u 2% i 3% z nich. Stezenie LDL-C > 3,0 mmol/I
wystepuje u 57,8% dorostych Polakow, w tym u 58,3% me¢zczyzn i 57,3% kobiet. Czgstosée
wystepowania rodzinnej hipercholesterolemii  homozygotycznej to 1/mln, rodzinnej
hipercholesterolemii heterozygotycznej — 1/500-700, rodzinnego defektu apolipoproteiny B100 —
1/700-1000, hipercholesterolemii wielogenowej — 1/10-20 0s6b (w zaleznosci od wieku). Szacuje
si¢, ze w Polsce hipercholesterolemia heterogeniczna moze dotyczy¢ ponad 80 tysiecy osob
(AOTMIT 2016).

W listopadzie 2018 roku wprowadzono program lekowy ,,.Leczenie hipercholesterolemii
rodzinnej (ICD-10 E78.01)”. Dostepne dane Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczace
pacjentow zakwalifikowanych do ww. programu lekowego, przedstawiajg liczbe
pacjentéw z 2019 roku (85 oséb). Piciag dominujaca w tym przypadku sg kobiety (49 osob).
Na podstawie danych NFZ wskazano, iz szczyt zachorowalnos$ci przypada na wiek 54-64
lata w przypadku kobiet, natomiast dla me¢zczyzn jest to wiek 44-53 lat. Wojewodztwem z
najwigksza liczba oséb uczestniczacych w ww. programie lekowym jest wojewodztwo
pomorskie (na poziomie 169 o0sob). Najnizsza za$ liczbe pacjentdow odnotowano w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim (5 0sob) (NFZ 2020).

2. Dane epidemiologiczne
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Ranking probleméw zdrowotnych zaleznosci od wartosci bezwzglednej DALY (lata zycia

skorygowane ,,niepelnosprawnoscia” — stuzy do pomiaru obcigzenia danej populacji) dla Polski w
2019r.

1. ChNS 3,8 tys./100 tys. ludnosci
2. Udar 2,1 tys./100 tys. ludnos$ci

Istotne przyczyny zgonow Polsce:

- szczegotowa analiza probleméw zdrowotnych wykazata, ze w przeciagu 20 lat powodowaly je
przede wszystkim choroby uktadu krazenia (Kobiety 45% zgondéw, Mezczyzni 30% zgonow)

1. ChNS
2. udar
3. kardiomiopatie 1 zapalenia mig$nia sercowego

ChNS od lat stanowi w Polsce najwigkszy problem zdrowotny, zarowno pod wzgledem DALY,
jak 1 liczby zgondéw bedacych jej nastgpstwem. Prognozuje sie, ze w kolejnych latach liczba
chorych i zgonow z tego powodu wzro$nie, a wzrost ten bedzie wyzszy niz w Unii Europejskiej.

Czynniki ryzyka i profilaktyka

Czynnikami ryzyka odpowiadajgcymi za utratg¢ najwigkszej liczby lat przezytych w zdrowiu w
Polsce dla kobiet i me¢zczyzn sg odpowiednio:

- tyton,
- wysokie RR
- wysoki BMI

Miernikiem, ktory okresla utrzymanie korzysci dla zdrowia po zakonczeniu realizacji programu,
jest trwalos$¢ efektéw zdrowotnych. Przyktadem moga by¢ regularne cykliczne szczepienia
ochronne wsrod dzieci, obejmujace cala populacje docelowa, ktore pozwola na uzyskanie trwatej
odpornosci populacyjnej.

Programy profilaktyczne z zakresu najbardziej obcigzajacych czynnikéw ryzyka.
Najwazniejsze wyzwania systemu opieki zdrowotne;.

Dominujacg grupa czynnikéw ryzyka wpltywajaca na DALY i1 zgony w Polsce s3 czynniki
behawioralne, ktore sa zwigzane ze stylem Zycia.
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W 2019 r. czynniki behawioralne miaty o okoto 26% mniejszy wptyw na utrat¢ DALY w Unii
Europejskiej niz w Polsce. Natomiast w Polsce w 2019r. grupa tych czynnikoéw odpowiadata za
utrate okoto 49% lat przezytych w zdrowiu oraz okoto 44% zgonow.

Obecnie tyton jest czynnikiem ryzyka najbardziej wptywajacych na DALY -jego udzial jest o
okoto 35% wyzszy niz udziat wysokiego RR, znajdujacego si¢ na drugim miejscu. Stanowi tez
znaczny udziat w zgonach ( drugie miejsce w rankingu, na pierwszym miejscu wysokie RR).

Luki w dziataniach profilaktycznych na poziomie lokalnym ograniczaja realizacje celu
zapewnienia rownego dostepu do profilaktyki.

Wplyw stylu Zycia mierzonego kwestionariuszem HLPCQ na rozpowszechnienie zespotu
metabolicznego (wspotwystepowanie okreslonych czynnikow ryzyka S-N, ktore przyczyniaja si¢
do znacznych obcigzen zdrowotnych i ekonomicznych) w Polsce.

Definicja
wystepowanie otytosci (kryterium wyjsciowe) definiowane jako obwod talii > 88 cm u kobiet i>
102 cm u mezczyzn i/lub wskaznik BMI > 30 kg/m? oraz co najmniej 2 z 3 czynnikow:

e T RR;
e zaburzenia metabolizmu glukozy;
e 1 poziom cholesterolu nie HDL w surowicy.

Pacjenta z zaburzeniem metabolicznym mozna fatwo oceni¢ w warunkach POZ za pomoca
pomiaréw antropometrycznych i badan laboratoryjnych. Programy profilaktyczne majace na celu
identyfikacj¢ czynnikow ryzyka S-N moga by¢ rowniez wykorzystywane do diagnozowania
zaburzenia metabolicznego.

Cele PPZ i mierniki efektywnosci jego realizacji

Cel glowny

Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i
dziatan profilaktycznych w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego, nadci$nieniu tetniczym 1
hipercholesterolemii, wsrod 20 % uczestnikow programu.
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Cele szczegolowe

Zwigkszenie liczby palaczy decydujacych si¢ na ograniczenie lub zaprzestanie palenia tytoniu o 5
% w stosunku do wszystkich dorostych uczestnikéw programu.

Zwigkszenie aktywnosci fizycznej wérdd 10 % dorostych uczestnikéw programu.

Zmiana niepoprawnych nawykéw zywieniowych wérdd 10 % dorostych uczestnikow programu.

Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i
dziatan profilaktycznych w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego, nadci$nieniu te¢tniczym i
hipercholesterolemii, wsrdd - % dzieci i mtodziezy uczestniczacej w programie.

W zwigzku z faktem rezygnacji z w/w grupy docelowej w ramach realizacji programu
profilaktycznego w okresie: od lipca do grudnia 2024 roku rezygnujemy z 0szacowania
wskazanego powyzej miernika efektywnosci.

Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel

Gtéwny

Cel
szczegbtowy

Cel
szczegoOtowy

Cel
szczegoOtowy

Cel
szczegotowy

Miernik

Odsetek 0so6b, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich osdb, ktére wypetnity pre-test.

Odsetek uczestnikdéw deklarujgcych che¢ rzucenia palenia w stosunku do
catkowitej liczby uczestnikéw PPZ.

Odsetek uczestnikéw deklarujgcych zwiekszenie poziomu aktywnosci
fizycznej.

Odsetek uczestnikéw deklarujgcych zmiane nawykoéw zywieniowych zgodnie
z zaleceniami w ramach programu.

Odsetek dzieci i mlodziezy uczestniczacej w programie, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity
pre-test.

W zwigzku z faktem rezygnacji z w/w grupy docelowej w ramach realizacji
programu profilaktycznego w okresie: od lipca do grudnia 2024 roku rezygnujemy
z oszacowania wskazanego powyzej miernika efektywnosci.
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Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Interwencja

Opis populacji docelowej

Kompleksowa interwencja nacelowana na
modyfikacje stylu zycia

Osoby z populacji wysokiego ryzyka chorob uktadu
Sercowo — naczyniowego (me¢zczyzni powyzej 40
r.z. lub kobiety powyzej 50 r.z. lub osoby doroste, u
ktérych wystepuje obecnos$¢ co najmniej jednego
czynnika ryzyka choroby sercowo — naczyniowej)
(ISH 2020, PTNT 2019, CCS 2020,
ACC/AHA2019, ESC/ESH 2018, ESC/EACPR
2016, CFP 2015, BCMoH 2014, BSC 2014,
ACC/AHA 2013).

Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy

Dzieci 1 mlodziez w wieku szkolnym (CCS 2020,
PTNT 2019, NICE 2019a, NICE 2019b, C-CHAGE
2018, ACC/AHA 2018, USPSTF 2017, AAP 2017,
RACGP 2016, ESC/EACPR 2016.

Rezygnujemy z w/w grupy docelowej w ramach
realizacji programu profilaktycznego w okresie: od lipca
do grudnia 2024 roku, natomiast chcieliby$my
skierowac dziatania do tej populacji w przysztym roku.

Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytaczenia z PPZ

Jako populacje spetniajacg kryteria udzialu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby

spetniajace tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet

jednego kryterium wytaczenia.

Etapy PPZ Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia
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Kompleksowa
interwencja nacelowana
na modyfikacje¢ stylu
zycia.

Interwencje
kardiologiczne: holter
RR, holter EKG, EKG
spoczynkowe, pomiar
sktadu masy ciata metoda
BIA, konsultacja z
kardiologiem w formie
telekonsultacji.

Edukacja zdrowotna
dzieci 1 mtodziezy

Rezygnujemy z w/w
grupy docelowej w
ramach realizacji
programu
profilaktycznego w
okresie: od lipca do
grudnia 2024 roku,
natomiast chcieliby$Smy
skierowa¢ dziatania do
tej populacji w
przysztym roku.

Osoby z populacji
wysokiego ryzyka chorob
uktadu sercowo-
naczyniowego, czyli:

* m¢zezyzni powyzej 40 r.z.,

- lub kobiety powyzej 50 r.z.,

lub osoby, ktére w
formularzu
zgloszeniowym
zadeklaruja obecno$é¢ co
najmniej  jednego z
czynnikow
zwigkszajacych  ryzyko
choroby Sercowo-
naczyniowej, np.:
siedzacy tryb  zycia,

niezbilansowana  dieta,

cukrzyca, otytos¢.

- Dzieci 1 mlodziez w wieku
szkolnym,

- Wyrazenie przez
rodzica/opiekuna prawnego
zgody na wzigcie udziatu
dziecka w zaplanowanych
dziataniach edukacyjnych.

- Uczestnictwo w
dziataniach
edukacyjnych
obejmujacych te sama
tematyke w ciagu
poprzednich 2 lat, np. w
innych programach o
zblizonym zakresie jak
ChUK lub ,,KORDIAN”.

- Pozostawanie pod
opiekg poradni
kardiologicznej.

* Przyjmowanie lekéw na
nadci$nienie t¢tnicze
lub obnizajacych
poziom cholesterolu we
Krwi.

Brak.
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Planowane interwencje

KOMPLEKSOWA INTERWENCJA NACELOWANA NA MODYFIKACJE STYLU
ZYCIA:

» Wszystkie dzialania i tresci przekazywane w ramach interwencji powinny by¢ w pelni zgodne z
najnowszymi wytycznymi klinicznymi i rekomendacjami towarzystw naukowych (co najmniej:
ESC, CCS, NICE i USPSTF). W przypadku programow wieloletnich, weryfikacja aktualnos$ci jest
wykonywana nie rzadziej niz raz w roku. Weryfikacji dokonuje Rada ds. programu.

» Forma przeprowadzenia interwencji powinna zosta¢ dostosowana do zdiagnozowanych potrzeb
swiadczeniobiorcow oraz uwzglednia¢ faktyczne warunki lokalne.

* Interwencja obejmuje obszary: edukacja zdrowotna, aktywno$¢ fizyczna, dieta oraz szkodliwos¢
stosowania substancji psychoaktywnych.

» Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora
przystapita do uczestnictwa, jest zobowigzana do wypelnienia post-testu.

* Pre-test i post-test sg identyczne zarbwno w zakresie formy jak i tresci.

* W ramach testu oceniane sg: aktywnos¢ fizyczna (np. IPAQ — Migdzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej), nawyki zywieniowe, stosowanie substancji psychoaktywnych (w tym:
palenie tytoniu, spozycie alkoholu), poziom wiedzy merytorycznej z zakresow profilaktyki
pierwotnej 1 profilaktyki wtornej chorob uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia t¢tniczego
oraz hipercholesterolemii.

* W projekcie nalezy przedstawi¢ kryteria oceny, ktore musza by¢ spetnione, aby uzyskany wynik
testu uzna¢ za ,,wysoki poziom wiedzy”, a tym samym mogacy mie¢ przetozenie na uzyskanie
efektu zdrowotnego. Kryteria oceny powinny zostac¢ opisane i uzasadnione.

* Interwencja nacelowana na modyfikacje¢ stylu zycia realizowana jest w sposob komplementarny
do $wiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach POZ.

» Kazdy $wiadczeniobiorca otrzymuje informacje odno$nie swojego stanu zdrowia w formie
pisemnej (np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci dokumenty nalezy wyraznie
zaznaczy¢, ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy.

* Dodatkowo kazdy $wiadczeniobiorca otrzymuje informacj¢ od realizatora programu dla lekarza
POZ. Swiadczeniobiorca moze si¢ z nig zglosi¢ w celu przeprowadzenia poza PPZ dalszej
diagnostyki do wybranego $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej.
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Edukacja zdrowotna

* Nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne oraz poradnictwo specjalistyczne celem zwigkszenia
odsetka pacjentéw decydujacych si¢ ograniczy¢ wptyw czynnikéw ryzyka CVD, w tym:

* nadwagi/otytosci,

* stosowania substancji psychoaktywnych,

* braku/niskiego poziomu aktywnosci fizyczne;j,
* siedzacego tryb zycia.

* W ramach profilaktyki nalezy wykona¢ pomiar: wysoko$¢ ciala (,,wzrost”), masy ciata, obwodu
talii, obwodu bioder. Na podstawie faktycznie uzyskanych wynikéw kazdy uczestnik powinien
obliczy¢ aktualne wartosci wskaznikow: BMI (ang. body-mass index), stosunek obwodu talii do
obwodu bioder (WHR, ang. waist to hip ratio) oraz stosunek obwodu talii do wysokosci ciata
(WHtR, ang. waist to height ratio). Dla uzyskanych wynikéw BMI, WHR, WHtR oraz dla obwodu
talii §wiadczeniobiorcom podawane i omawiane sg zakresy referencyjne. Je§li pomiary maja
zosta¢ wykonane samodzielnie przez §wiadczeniobiorcg¢ w warunkach domowych (np. przy
edukacji realizowanej w formie zdalnej), edukator powinien wyczerpujaco przedstawic¢ zasady
prawidtowego wykonywania pomiardw antropometrycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikOw zmniejszajacych precyzje pomiaru, oméwic¢ czesto popetniane przy pomiarach btedy,
a takze odnie$¢ si¢ do dostgpnych w warunkach domowych narzgdzi pomiarowych (np. centymetr
krawiecki, waga fazienkowa). Niezbedne jest zwracanie uwagi na jednostki miar, ktore
wykorzystywane sg do obliczen.

* W przypadku gdy dostepne sa materialty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace
si¢ profilaktyka 1 promocja zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapozna¢ si¢ z dostepnymi
treSciami oraz w miar¢ mozliwos$ci zaadaptowa¢ je do indywidualnych potrzeb projektu
(przestrzegajac przy tym przepisow dot. praw autorskich). Prezentowane tresci musza by¢ rzetelne
oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej 1 epidemiologicznej, np.:

o materialy edukacyjne sporzadzone w ramach ,,Ogoélnopolskiego programu profilaktyki w
zakresie miazdzycy tetnic 1 chordb serca poprzez edukacje osob z podwyzszonymi czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN)”,

o materialy edukacyjne sporzadzone przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,
o materialy edukacyjne sporzadzone przez Narodowy Instytut Kardiologiczny.

Aktywnos¢ fizyczna
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* Nalezy zidentyfikowac i promowac realnie dostepne dla §wiadczeniobiorcéw formy codziennej
aktywnosci fizyczne;.

* Nalezy udziela¢ §wiadczeniobiorcom indywidualnego wsparcia przy wyszukiwaniu i doborze
odpowiedniej aktywnosci fizycznej, ktorej regularne stosowanie zmniejszy ryzyko CVD.

* Promowane i zalecane formy aktywnosci fizycznej muszg by¢ w petni zgodne z wytycznymi
klinicznymi i rekomendacjami towarzystw naukowych w zakresach: czgsto$ci wykonywania,
intensywnosci, czasu trwania i rodzaju.

* Nalezy zacheca¢ uczestnikow do prowadzenia codziennej aktywnosci fizycznej przy
uwzglednieniu stanu zdrowia. Informacje w tym zakresie powinny odnosi¢ si¢ do:

* korzysci zdrowotnych wynikajacych z realizacji codziennej aktywnosci fizyczne;,

* prewencyjnego charakteru aktywnos$ci fizycznej, zaréwno w przypadku chordéb sercowo-
naczyniowych jak i innych,

» realizacji aktywno$ci fizycznej w ramach codziennych obowigzkow.

Dieta
* Nalezy wdrozy¢ dziatania z zakresu modyfikacji diety, w tym:

e redukcja ilo$ci spozywanej soli,

e unikanie Zywnos$ci wysokoprzetworzonej,

e zmniejszenie podazy weglowodanow,

e zwickszenie podazy warzyw, owocOow 1 innych produktow zywnosciowych, ktore
wykazujg wlasciwosci profilaktyczne chordb uktadu sercowo-naczyniowego,

e stosowanie okreslonych modeli zywieniowych, m.in. diety DASH 1lub diety
srodziemnomorskie;j.

* W ramach dziatan nalezy wskazywaé na artykuly spozywcze faktycznie dostgpne dla
swiadczeniobiorcow, w tym uwzgledni¢ ewentualne restrykcje pokarmowe (np. alergie,
nietolerancje). Nalezy uwzgledni¢ sezonowa dostepnos¢ owocow i warzyw.

Zaprzestanie stosowania substancji psychoaktywnych, w szczegolnosci palenia tytoniu

* Konieczne jest informowanie $§wiadczeniobiorcow o szkodliwosci palenia tytoniu oraz
motywowanie do zaprzestania lub ograniczenia palenia.
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» W ramach interwencji nalezy takze zaznaczy¢, iz wdrozenie omawianej modyfikacji pozwoli
rowniez ograniczy¢ ryzyko wystgpienia innych choréb m.in. nowotworu ptuca, udaru mézgu czy
nowotworow jamy ustne;j.

* Nalezy zaleca¢ ograniczenie spozycia alkoholu.

» Konieczne jest motywowanie uczestnika do zaprzestania lub ograniczenia stosowania innych
substancji psychoaktywnych.

Informacja dla lekarza POZ od realizatora interwencji (opcjonalnie):

* Informacja jest w formie pisemnej (np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). Zawiera co
najmniej:

informacj¢ na temat programu (m.in. nazwa, dane kontaktowe, cel);

indywidualng histori¢ dotyczaca udziatu danego §wiadczeniobiorcy w programie, w tym

wyniki przeprowadzonych pomiaréw i dane z kwestionariuszy,

e prosbe o przeprowadzenie badania podmiotowego i1 przedmiotowego pod katem
identyfikacji, potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci czynnikow wysokiego ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych, nadci$nienia tetniczego i hipercholesterolemii,

e zalecenie wykonania przez przeszkolony personel medyczny i z uzyciem odpowiednich
narzedzi co najmniej nast¢pujacych pomiardéw: ci$nienie tetnicze, t¢tno spoczynkowe,
wysokos¢ ciata, masa ciata, obwdd talii, obwdd bioder. Na podstawie pomiarow wyliczone
powinny zosta¢ wskazniki: BMI, WHR oraz WHtR. Wyniki surowe oraz obliczone
wskazniki s3 wydawane §wiadczeniobiorcy, aby mogl samodzielnie monitorowac swoj
stan zdrowia;

e zachete do stosowania warto$ci referencyjnych oraz narzedzi (np. karta ryzyka SCORE,
kwestionariusz QRISK2, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej),
zgodnych z wytycznymi klinicznymi 1 rekomendacjami towarzystw naukowych, ktore sa
przytoczone w tresci przekazywanego dokumentu wraz z odniesieniami bibliograficznymi.
Dla hipercholesterolemii wskazywane sa narze¢dzie takie jak Kryteria Dutch Lipid Clinic
Network (DLCN) i Skala Simon Broome’a;

e prosbe o skierowanie $wiadczeniobiorcy do o$rodka wysokospecjalistycznego w

przypadku podejrzenia hipercholesterolemii rodzinnej (>5 pkt. w skali DLCNS), aby mogt

zosta¢ zakwalifikowany do diagnostyki genetyczne;.

EDUKACJA ZDROWOTNA DZIECI I MLODZIEZY (Rezygnujemy z w/w grupy docelowej w
ramach realizacji programu profilaktycznego w okresie: od lipca do grudnia 2024 roku, natomiast
chcieliby$my skierowaé dzialania do tej populacji w przysztym roku):

» Edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy powinna by¢ prowadzona we wspotpracy ze szkotami
podstawowymi na obszarze realizacji programu.
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* W ramach planowanych dzialan edukacyjnych zaleca si¢ - rozwijania pozytywnych nawykow
zywieniowych, w tym:

= regularnego spozywania positkow,

= spozywania wickszej iloSci warzyw i owocow,

= ograniczenia spozywania zywnosci wysokoprzetworzonej typu fast food oraz stodyczy,
= ograniczenia spozywania napojéw dostadzanych,

» unikania spozywania napojow pobudzajacych, takich jak napoje energetyczne,
=zach¢canie do aktywnosci fizyczne;,

=unikanie stosowania substancji psychoaktywnych, w szczego6lnosci alkoholu oraz wyrobow

tytoniowych.
* Stosowane formy 1 metody powinny by¢ dostosowane do wieku ucznioéw.

» Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora
przystapita do uczestnictwa, jest zobowigzana do wypeknienia post-testu.

Sposo6b udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wyltonieni zostang w ramach ogtoszonego konkursu
ofert.

Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udzialu w PPZ:

» w przypadku os6b z populacji wysokiego ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego — wraz
z realizacja kompleksowej interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia;

» w przypadku dzieci 1 mtodziezy w wieku szkolnym — wraz z zakonczeniem edukacji zdrowotnej;
* zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udzialu w PPZ;
* zakonczenia realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow nalezy
przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postepowania.
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Organizacja PPZ

Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1. Opracowanie termindw realizacji poszczegolnych elementow PPZ oraz wstgpne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMiT
o$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

2. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie
PPZ, w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych).

3. Wybdr realizatorow (mozliwo$¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatorow ze
szczegdtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

4. Przeprowadzenie interwencji: kompleksowej interwencji nacelowanej na modyfikacje¢ stylu
zycia oraz edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy.

5. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dzialan, umozliwiajagcych monitorowanie
programu i jego pozniejsza ewaluacj¢. Przygotowanie raportu z realizacji dzialan w danym roku

(raport okresowy).
6. Zakonczenie realizacji PPZ.
7. Rozliczenie finansowe PPZ.

8. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ 1 przestanie go do
Agencji, wraz z zalgczonym pierwotnym projektem, ktory zostalt wdrozony do realizacji.

Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Patrz pkt 2.3. rekomendac;ji.
Sposdb monitorowania i ewaluacji PPZ

Monitorowanie
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Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i1 postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezaco (np. przez tworzenie raportow okresowych) i zosta¢ zakonczone wraz z koncem realizacji
programu polityki zdrowotnej. Powinno si¢ sktada¢ z oceny zglaszalno$ci oraz oceny jakos$ci
$wiadczen realizowanych w ramach PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktorym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe
dla sukcesu programu (zarowno pod katem zgtaszalnos$ci jak 1 jakosci §wiadczen). Dane uzyskane
w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach
realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowa¢ efekty programu.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez eksperta zewnetrznego.

Patrz pkt 5.1 rekomendacji.

Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera si¢ na
porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatanh w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z
wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych wcze$niej miernikow efektywnosci
odpowiadajacych celom PPZ.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

Patrz pkt 5.2 rekomendacji.

Budzet PPZ

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposdb optymalny 1
efektywny, z zapewnieniem §rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujacego si¢ do udziatu.

Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegdlnych sktadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji
itp.). Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegolne ustugi i §wiadczenia zdrowotne oferowane w
ramach PPZ i wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztow czastkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

* Koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno - promocyjnej,
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e
*» Koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych,

* Koszt przygotowania i prowadzenia dziatan edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy. Rezygnujemy
z wiw grupy docelowej w ramach realizacji programu profilaktycznego w okresie: od lipca do
grudnia 2024 roku, natomiast chcieliby$my skierowac dziatania do tej populacji w przysztym roku.

 Koszt przygotowania i realizacji kompleksowej interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu
zycia (z podzialem na poszczegdlne komponenty),

 Koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem 1 ewaluacja.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

Lp. Dziatanie Koszt
catkowity

[31

[1] [2]

Koszty posrednie (katalog otwarty)

1. Koszty personelu PPZ bezposrednio zaangazowanego w 6641 zt.
zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatah administracyjnych w projekcie,
w tym w szczegoblnoéci koszty wynagrodzenia. Ewaluacja i
monitorowanie

2. Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa, 2500 zt.
finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym ta
dotyczaca zamdwien) na potrzeby funkcjonowania PPZ.
Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np.
przygotowanie materiatéw promocyjnych i informacyjnych,
zakup ogtoszen prasowych, plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie
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1. Koszt przygotowania i prowadzenia dziatart edukacyjnych Rezygnujemy z w/w grupy
docelowej w ramach realizacji

programu profilaktycznego w
okresie: od lipca do grudnia 2024
roku, natomiast chcielibysmy
skierowa¢ dziatania do tej
populacji w przysztym roku.

dla dzieci i mtodziezy

2. Koszt przygotowania i realizacji kompleksowej interwencji
nacelowanej na modyfikacje stylu zycia (z podziatem na
poszczegblne komponenty)

Interwencje kardiologiczne: holter RR, holter EKG, EKG
spoczynkowe, pomiar sktadu masy ciata metoda BIA,

. . . : . 160 0sbéb x 250 zt.= 40 000 zt.
konsultacja z kardiologiem w formie telekonsultacji.

Pakiet badan laboratoryjnych (morfologia, lipidogram, 160 0s6b x 20,90 zt = 3344 zk.
glukoza, kreatynina, TSH, ALAT i ASPAT).

32 spotkania x 100 zt = 3200 zt.

Konsultacje z dietetykiem (spotkania w ramach grupy
piecioosobowej/ 32 spotkania x 5 0séb).

16 spotkan x 170 zt = 2720 zt.

Modyfikacja stylu zycia w kierunku wzrostu aktywnosci
fizycznej (spacer Nordic Walking wraz z zajeciami na
sitowni zewnetrznej, ktéra miesci sie w przestrzeni miasta
Potaniec - zajecia w grupach 10 - osobowych.
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11 spotkan x 145 zt. = 1595 zt.

Spotkanie z psychologiem, terapeutg uzaleznienn w ramach

budowania swiadomosci z zakresu szkodliwo$¢ stosowania

substancji psychoaktywnych/ spotkania w grupach 15 -

osobowych/ 11 spotkan x 15 oséb

SUMA

Koszty catkowite

60 000 zt.

Nalezy wskaza¢ catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane
naktady nalezy przedstawi¢ w ukladzie tabelarycznym. Nalezy wskazaé taczny koszt realizacji

PPZ za caly okres jego realizacji.

Koszty calkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ

Koszt calkowity

2024 . 60 000 zt.

Koszt calkowity 60 000 zt.

Zrodta finansowania

Program profilaktyczny jest w 100% finansowany z budzetu JST - Miasto i Gming Potaniec.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o $Swiadczeniach (Dz.U. z
2020 r. poz. 1398 z pdézn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 337/2020 z dnia 14
grudnia 2020 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych
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profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii
oraz Raportu nr OT.423.8.2019/0T.423.9.2018 pn. ,,Program profilaktyki chordb uktadu sercowo-

naczyniowego, nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii”, data ukonczenia raportu: grudzien
2020.
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UZASADNIENIE

do uchwaly Nr / /2024 Rady Miejskiej w Polancu z dnia  czerwca 2024 roku

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Profilaktyka choréb
ukladu sercowo-naczyniowego, nadciSnienia tetniczego oraz hipercholesterolemii wsrod
mieszkancow Miasta i Gminy Polaniec w okresie od sierpnia do grudnia 2024 roku

Zgodnie z art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym do
zadan wiasnych gminy nalezy zaspakajanie zbiorowych potrzeb ludnosci w zakresie ochrony
zdrowia. W mysl art. 7 ust.1 i art. 48 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych gmina w ramach
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej opracowuje, realizuje oraz
ocenia efekty programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
I stanu zdrowia mieszkancéw. Gmina Polaniec od wielu lat realizuje zadania w zakresie
ochrony zdrowia. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom mieszkancow chcielibySmy po raz
pierwszy realizowa¢ program polityki zdrowotnej dla osob cierpigcych na przewlekte choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia t¢tniczego oraz hipercholesterolemii.

W mysl art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a) ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych niniejszy program wpisuje si¢ w Rekomendacje Nr 15/2020 z dnia
15 grudnia 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w Warszawie i nie wymaga dodatkowej opinii. W budzecie na 2024 rok przeznaczono na
realizacj¢ wskazanego programu kwotg 60 000 zt.



	UCHWAŁA NR  RADY MIEJSKIEJ W POŁAŃCU z dnia 1 stycznia 1 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3
	Zalacznik 1


